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Summary in Dutch (Samenvatt ing)
Hartrevalidatie is tegenwoordig geaccepteerd als een belangrijk onderdeel van
het totale behandelingsplan voor patiënten met coronairlijden. Voorgaande
onderzoeken hebben reeds aangetoond dat na een hartinfarct, na een bypass
operatie ofangioplastiek (ballondilatatie), ofbij stabiele angina pectoris (pijn
op de borst), hartrevalidatie gunstige effecten heeft op het herstel van het
lysieke en psychosociale functioneren en op secundaire preventie.
Inhoudelijk kan hartrevalidatie globaal gekenschetst worden als een
interventie waarin de patiënt een bewegingsprogramma wordt aangeboden
met vaak daarnaast voorlichting over risicofactoren voor hart- en vaatziekten,
en begeleiding van een diëtiste en/of maatschappelijk werkende en/of
psycholoog. In toenemende mate worden in instellingen, zoals ziekenhuizen
en revalidatiecentra, hartrevalidatie programma's aangeboden. Deze
programma's verschillen echter sterk wat betreft vorm, inhoud en omvang.
Tot nu toe is betrekkelijk weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan waarin
effecten van verschillende hartrevalidatie programma's met elkaar werden
vergeleken. Voor de verdere ontwikkeling van hartrevalidatie zijn dergelijke
inzichten echter wel belangrijk. Het uiteindelijke doel is om in de praktijk die
programma's toe te passen die het meest (kosten-) effectief zijn.
In dit proefschrift worden effecten vergeleken tussen twee hartrevalidatie
programma's die verschillen in de frequentie van de bewegingsactiviteiten
(het aantal fusieke trainingen en sport & spel activiteiten per week). Hierbij
worden de psychosociale, korte termijn effecten van beide programma's
bestudeerd. Zoals nader wordt toegelicht in de volgende paragrafen, is een
eerste conclusie dat het gemiddelde psychosociale effect van hartrevalidatie
zal toenemen wanneer beide programma's worden toegepast en voor iedere
patiënt individueel wordt beoordeeld welk programma het meest geschikt is.
Deze bevinding sluit aan bij de huidige, meer algemene constatering in de
hartrevalidatie literatuur dat harlrevalidatie programma's meer op maat dienen
te worden aangeboden waarbij rekening wordt gehouden met de individuele
behoeften van de patiënt. Met deze benadering als uitgangspunt heeft de
schrijfster richtlijnen voor bewegingsprogramma's in hartrevalidatie
ontwikkeld die in het trveede deel van dit proefschrift worden gepresenteerd.
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Een hoogfrequent  versus een laagfrequent  bewegingsprogramma
als onderdeel  van mul t id isc ip l ina i re har t reval idat ie ;  d i f ferent ië le
ef fecten op gezondheidsgerelateerd kwal i te i t  van leven en zel f -
effectiviteit (self -eff icacy)
Na een inleiding over hartrevalidatie in hoofdstuk 1 wordt in hoofdstr,rkken 2
t/m 4 verslag gedaan van het, hierboven reeds genoemde, onderzoek waarin
psychosociale effecten van harlrevalidatie worden vergeleken tussen twee
programma's met een verschillend aantal flrsieke trainingen en sport & spel
activiteiten per week. Het onderzoek werd uitgevoerd in het
Revalidatiecentrum Beatrixoord te Haren. Patiënten met manifest coronair-
lijden werden willekeurig ingedeeld in hetzij een 6 weken durend
multidisciplinair hartrevalidatie programma met 5 dagen per week, 2x per dag
een ffsieke training en sport & spel activiteit (het hoogfrequente programma),
hetzij eenzelfde programma met 2x per week een fusieke training en sport &
spel activiteit (het laagfrequente programma). Overige programma
onderdelen waren geli jk voor alle patiënten. Tussen 1993 en 1995 werden in
totaal 130 patiënten tot het onderzoek toegelaten; I 14 mannen en 16 vrouwen
met een gerniddelde leeftijd van 52jaar. Tijdens een intake periode voor
revalidatie werden de patiënten gevraagd psychologische vragenlijsten in te
vullen. Direct na afloop van de revalidatie van 6 weken werden dezelfde
vragenli jsten voor de tweede keer ingevuld.
In hoofdstuk 2 worden de korte termijn effecten van beide programma's
beschreven op subjectieve gezondheid en psychologisch onwelbevinden. De
resultaten lieten zien dat de gemiddelde afname van psychologisch
onwelbevinden in het hoogfrequente programma significant groter was dan in
het laagfrequente programma. Wat betreft de subjectieve gezondheid werd
eveneens een significante grotere verbetering in het hoogfrequente programma
waargenomen in de dimensies 'mentale gezondheid' en
' gezondheidsverandering'. Op de dimensies'sociaal functioneren', '  fo siek
functioneren', 'vitaliteit ' , en 'pijn', waren de gemiddelde scores ook meer
toegenomen in het hoogfrequente programma, maar deze verschillen waren
statistisch niet significant. De resultaten suggereren dat het aantal fusieke
training en sport & spelactiviteiten per week - wanneer onderdeel van een
multidisciplinair hartrevalidatie programma - van invloed is op het herstel van
het psychosociaal functioneren; meer trainingen resulteert in een beter herstel.
Naast de gemiddelde scores zijn tevens de individuele effecten bestudeerd.
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Summary in  Dutch
of 'geen verandering'. Wat betreft de meeste uitkomst variabelen bleek dat in
het hoogfrequente programma meer patiënten daadwerkelijk vooruit zijn
gegaan vergeleken met het laagfrequente programma. Deze resultaten
ondersteunden de bevinding dat het hoogfrequente programma een grotere
positieve invloed heeft op het herstel van het psychosociaal functioneren.
Voorst bleek echter dat in beide programma's een aantal patiënten
achteruitgang rapporteerden .
In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op het idee dat het effect van een bepaald
hartrevalidatie programma mogelijk bepaald wordt door specifieke
eigenschappen van de patiënten. Meestal wordt daarbij vooral gedacht aan
medische eigenschappen, maar in dit hoofdstuk wordt beschreven in hoeverre
de persoonlijkheid van patiënten een rol speelt. In dit geval werd onderzocht
ofneuroticisme een rol speelt in het differentiële effect tussen beide
programma's op psychologisch onwelbevinden. Als hypothese werd gesteld
dat de grotere afname van psychologische onwelbevinden in het
hoogfrequente programma (hoofdstuk 2) met name geldt voor patiënten die
hoog scoorden op neuroticisme, terwijl voor laagscoorders op neuroticisme
het effect op psychologisch onwelbevinden voor beide programma's gelijk is.
Deze hypothese was gebaseerd op twee overwegingen. De eerste is dat
individuen die hoog scoren op neuroticisme meer behoefte hebben aan de
extra 'zekerheden' van een programma met meer trainingen. Voorbeelden
hiervan zijnhet vaker meten van de bloeddruk en het vaker registreren van het
hartrtime tijdens lichamelijk inspanning. De tweede overweging is afgeleid uit
recente onderzoeksbevindingen op het gebied van 'sociale vergelijking',
namelijk dat individuen hoog in neuroticisme meer negatieve gevoelens
genereren als gevolg van zich vergelijken met anderen dan individuen laag in
neuroticisme. Individuen hoog in neuroticisme werden daarmee verondersteld
meer behoefte te hebben aan positieve feedback van de hartrevalidatie
begeleiders, wat in het hoogfrequente programma meer het geval is dan in het
laagfrequente programma. De resultaten ondersteunden de hypothese: er werd
een moderator effect van neuroticisme gevonden dat inhield dat het
hoogfrequente programma, vergeleken met het laagfrequente programma,
alleen een groter effect genereert op psychologische onwelbevinden voor
patiënten die hoog scoorden op neuroticisme. Dit suggereert dat de
persoonlijkheid van patiënten inderdaad (mede) het effect van een revalidatie
programma bepaald.
ln hoofdstuk 4 werden de effecten van beide programma's op zelf-
effectiviteit (self-efficacy) bestudeerd. Hierbij werd tevens onderzocht in
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hoeverre overbescherming door de partner zoals waargenomen door de
patiënt, van invloed is op het effect van revalidatie op zelf-effectiviteit. Dit
hoofdstuk begint te beargumenteren dat zelÊeffectiviteit een belangrijke
uitkomstmaat is in hartrevalidatie. Ten eerste omdat zelf-effectiviteit een
bewezen voorspellende waarde heeft op het wel of niet uitvoeren van bepaald
gedrag r-ra de revalidatie. Ten tweede omdat in hartrevalidatie programma's de
theorie over het vergroten van iemands zelf-effectiviteit vaak bewust wordt
toegepast. In dit hoofdstuk werden de veranderingen in zelf-effectiviteit
onderzocht wat betreft de controle over symptomen en wat betreft het
oppakken van bepaalde dagelijkse bezigheden. Zoals voorspeld rappofteerden
patiënten in het laagfrequente programma een grotere toename in hun gevoel
van zelÊeffectiviteit voor 'controle over symptomen' dan patiënten in het
hoogfrequente programma. Dit verschil was significant, alhoewel marginaal.
Het effect van revalidatie op zelf-effectiviteit voor 'oppakken dagelijkse
bezigheden' was gelijk in beide programma's. In dit hoofdstuk werden tevens
de grote van de effecten (effect sizes) bestudeerd. Opmerkelijk was dat in
beide programma's de toename in zelf-effectiviteit zowel voor 'controle over
symptomen' alsmede voor 'oppakken dagelijkse bezigheden' tekort schoot in
klinische significantie. Voorts lieten de resultaten over overbescherming zien
dat overbescherming door de parlner zoals ervaren door de patiënt, een
negatieve invloed heeft op het effect van revalidatie op zelÊeffectiviteit. Met
andere woorden, naarmate patiënten meer overbescherming ervaarden, was de
toename in zelf-effectiviteit significant minder. Dit gold echter alleen voor
patiënten in het hoogfrequente programma en voor zelf-effectiviteit voor
'controle over symptomen'. Opvallend was dat wat betreft het effect op zelf-
effectiviteit voor'oppakken dagelijkse bezigheden', overbescherming een
significant positieve invloed had. Overeenkomstig de verwachting had
overbescherming in het laagfrequente programma geen significante invloed
op het effect van revalidatie op zelÊeffectiviteit.
Naar bewegingsprogramma's op maat
In hoofdstuk 5 worden de resultaten van het onderzoek beschreven in
hoofdstukken 2 tlm 4 alvast voor een deel besproken. Een eerste conclusie
wordt getrokken, namelijk dat het van groot belang is om het aantal fosieke
trainingen en sport & spelactiviteiten in een hartrevalidatie programma af te
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hoofdstuk 2 dathet gunstiger effect van het hoogfrequente programma op
sr.rbjectieve g zondheid en psychologisch onwelbevinden iet geldt voor alle
patiënten. Kennelijk zijn voor het herstel van het psychosociaal functioneren
de extra trainingen in het hoogfrequente programma niet voor iedereen odig,
en werkt het voor sommigen zelfs averechts. De resultaten in hoofdstuk 3
geven vervolgens inderdaad aan dat niet alle patiënten dezelfde revalidatie
behoeften hebben. In dit geval suggereren de resultaten dat patiënten die
laagscoren in neuroticisme kunnen volstaan met het laagfrequente programma
terwijl hoogscoorders in neuroticisme op korte termijn beter herstellen met het
hoogfrequente programma. Dit geeft aan dat het belangrijk is om bij de keuze
van een programma voor de individuele patiënt rekening te houden met diens
persoonlijkheidsstructuur. Tot slot bleek in hoofdstuk 4 dat overbescherming
een toename in zelf-effectiviteit ondermijnt in het hoogfrequente programma,
maar niet in het laagfrequente programma. Dit suggereert wederom dat
afhankelijk van de persoonlijke situatie van de patiënt, dát revalidatie
programma moet worden geselecteerd met de grootste kan op succes.
Buiten het vraagstuk om van het aantal bewegingsactiviteiten per week,
kan meer in het algemeen worden beredeneerd dat het belangrijk is om
hartrevalidatie programma's op maat aan te bieden. Dit betekent dat danwel
uit de beschikbare programma's voor iedere patiënt de meest geschikte wordt
geselecteerd, danwel een programma wordt ontworpen overeenkomstig de
behoeften van de patiënt. Met deze overwegingen als uitgangspunt zijn
parallel aan de uifvoering van het hierboven beschreven onderzoek richtlijnen
voor bewegingsprogramma's in hartrevalidatie ontwikkeld. In hoofdstuk 5
wordt vervolgens de ontwikkeling van de richtlijnen nader toegelicht. De
richtlijnen zijn ontwikkeld in opdracht van, en in samenwerking met de
Nederlandse Hartstichting en Nederlandse Vereniging voor Cardiologie, en
zijn erop gericht toepassing van 'bewegingsprogramma's op maat, te
bevorderen. Voor de ontwikkeling van de richtlijnen heeft de schrijfster
interviews uitgevoerd met diverse experts op het gebied van hartrevalidatie.
Deze interviews waren erop gericht om inzicht te verwerven in zowel
impliciete als expliciete veronderstellingen over hoe en waarom
bewegingsprogramma in hartrevalidatie toegepast (dienen te) worden. Op
basis van dezeínzichten en op basis van literatuur onderzoek zijn vervolgens
de richtlijnen opgesteld. In hoofdstuk 5 wordt tevens nader ingegaan op één
van de verworven inzichten, namelijk dat het ontwerp van een
bewegingsprogramma voor een individuele patiënt sterk afhangt van het feit
ofdeze patiënt een 'objectieve' of een 'subjectieve'
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hoeverre overbescherming door de partner zoals waargenomen door de
patiënt, van invloed is op het effect van revalidatie op zelÊeffectiviteit. Dit
hoofdstuk begint te beargumenteren dat zelÊeffectiviteit een belangrijke
uitkornstmaat is in harlrevalidatie. Ten eerste omdat zelf-effectiviteit een
bewezen voorspellende waarde heeft op het wel of niet uitvoeren van bepaald
gedrag na de revalidatie. Ten tweede omdat in hartrevalidatie programma's de
theorie over het vergroten van iemands zelf-effectiviteit vaak bewust wordt
toegepast. In dit hoofdstuk werden de veranderingen in zelf-effectiviteit
onderzocht wat betreft de controle over symptomen en wat betreft het
oppakken van bepaalde dagelijkse bezigheden. Zoals voorspeld rappofteerden
patiënten in het laagfrequente programma een grotere toename in hun gevoel
van zelf-effectiviteit voor 'controle over symptomen' dan patiënten in het
hoogfrequente programma. Dit verschil was signif,rcant, alhoewel marginaal.
Het effect van revalidatie op zelf-effectiviteit voor 'oppakken dagelijkse
bezigheden' was geli jk in beide programma's. In dit hoofdstuk werden tevens
de grote van de effecten (effect sizes) bestudeerd. Opmerkelijk was dat in
beide programma's de toename in zelf-effectiviteit zowel voor 'controle over
symptomen' alsmede voor 'oppakken dagelijkse bezigheden' tekort schoot in
klinische significantie. Vootls lieten de resultaten over overbescherming zien
dat overbescherming door de partner zoals ervaren door de patiënt, een
negatieve invloed heeft op het effect van revalidatie op zelf-effectiviteit. Met
andere woorden, naarmate patiënten meer overbescherming ervaarden, was de
toename in zelf-effectiviteit significant minder. Dit gold echter alleen voor
patiënten in het hoogfrequente programma en voor zelf-effectiviteit voor
'controle over symptomen'. Opvallend was dat wat betreft het effect op zelf-
effectiviteit voor'oppakken dagelijkse bezigheden', overbescherming een
significant positieve invloed had. Overeenkomstig de verwachting had
overbescherming in het laagfrequente programma geen significante invloed
op het effect van revalidatie op zelf-effectiviteit.
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In hoofdstuk 5 worden de resultaten van het onderzoek beschreven in
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hoofdstuk 2 dat het gunstiger effect van het hoogfrequente programma op
subjectieve gezondheid en psychologisch onwelbevinden iet geldt voor alle
patiënten. Kennelijk zijn voor het herstel van het psychosociaal functioneren
de extra trainingen in het hoogfrequente programma niet voor iedereen odig,
en welkt het voor sommigen zelfs averechts. De resultaten in hoofdstuk 3
geven vervolgens inderdaad aan dat niet alle patiënten dezelfde revalidatie
behoeften hebben. In dit geval suggereren de resultaten dat patiënten die
laagscoren in neuroticisme kunnen volstaan met het laagfrequente programma
terwijl hoogscoorders in neuroticisme op korte termijn beter herstellen met het
hoogfrequente programma. Dit geeft aan da| het belangrijk is om bij de keuze
van een programma voor de individuele patiënt rekening te houden met diens
persoonlijkheidsstructuur. Tot slot bleek in hoofdstuk 4 dat overbescherming
een toename in zelf-effectiviteit ondermijnt in het hoogfrequente programma,
rlaar niet in het laagfrequente programma. Dit suggereert wederom dat
aÍhankelijk van de persoonlijke situatie van de patiënt, dát revalidatie
programma moet worden geselecteerd met de grootste kan op succes.
Buiten het vraagstuk om van het aantal bewegingsactiviteiten per week,
kan meer in het algemeen worden beredeneerd at het belangrijk is om
hartrevalidatie programma's op maat aan te bieden. Dit betekent dat danwel
r.rit de beschikbare programma's voor iedere patiënt de meest geschikte wordt
geselecteerd, danwel een programma wordt ontworpen overeenkomstig de
behoeften van de patiënt. Met deze overwegingen als uitgangspunt zijn
parallel aan de uitvoering van het hierboven beschreven onderzoek richtlijnen
voor bewegingsprogramma's in hartrevalidatie ontwikkeld. In hoofdstuk 5
wordt vervolgens de ontwikkeling van de richtlijnen nader toegelicht. De
richtlijnen zijn ontwikkeld in opdracht van, en in samenwerking met de
Nederlandse Hartstichting en Nederlandse Vereniging voor Cardiologie, en
zijn erop gericht toepassing van 'bewegingsprogramma's op maat' te
bevorderen. Voor de ontwikkeling van de richtlijnen heeft de schrijfster
interviews uitgevoerd met diverse experts op het gebied van hartrevalidatie.
Deze interviews waren erop gericht om inzicht te verwerven in zowel
impliciete als expliciete veronderstellingen over hoe en wÍurom
bewegingsprogramma in hartrevalidatie toegepast (dienen te) worden. Op
basis van deze inzichten en op basis van literatuur onderzoek zijn vervolgens
de richtlijnen opgesteld. In hoofdstuk 5 wordt tevens nader ingegaan op één
van de verworven inzichten, namelijk dat het ontwerp van een
bewegingsprogramma voor een individuele patiënt sterk afhangt van het feit
of deze patiënt een'objectieve' of een'subjectieve'
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inspanningsbeperking erv aart, danwel beide soorten beperkingen ervaart.
Voor verbetering van een objectieve inspanningsbeperking is het essentieel
dat adequate fysiologische trainingsprincipes worden toegepast om de
gewenste fysiologische aanpassingen te bewerkstelligen. Voor een verbetering
van een subjectieve bewegingsbeperking is het daarentegen belangrijker dat
gedragstherapeutische n sociale leertheoretische principes worden toegepast.
In hoofdstuk 6 worden de richtlijnen voor bewegingsprogramma
gepresenteerd. Er zijn een aantal bewegingsprogramma's ontwikkeld die zich
van elkaar onderscheiden naar duur en inhoud. De duur wordt herleid tot een
kofi of een lang programma. Een korl programma is opgebouwd uit 8 tot l0
sessies verdeeld over 4 weken, een lang programma is opgebouwd uit 18 to 24
sessies verdeeld over een variabel aantal weken. De inhoud wordt herleid tot
programma's waarin naast sporl & spelactiviteiten wel of geen fosieke
training is opgenomen. Als er wel lsieke training plaatsvindt wordt de
inhoud daarna herleid to programma's waarbij training op een ergometer
plaats vindt of onder "veld" omstandigheden. Naast fusieke training en sport
& spelactiviteiten is ontspanningsinstructie ingepast in
bewegingsprogramma's. Om te bepalen welk programma het meest geschikt
is voor een patient wordt eerst zljnlhaar revalidatiesubdoel(en) vast gesteld.
Vervolgens wordt de keuze voor een specifiek programma bepaald door de
combinatie van l) de subdoelen die gelden,2) het benodigd aantal sessies en
3) het nut van fysieke training op een ergometer of in een veldsituatie.
Benadrukt wordt dat voor iedere patiënt de keuze voor een programma dient
te worden gebaseerd op weloverwogen argumenten. Voor de verschillende
mogelijke subdoelen worden een aantal dergelijke argumenten beschreven.
Daarna worden de keuzes die z11n gemaakt bij het opstellen van de richtlijnen
verantwoord en toegelicht. De aanbevelingen voor de praktische uitvoering
van de verschillende programma's worden beschreven in de appendix van dit
proefschrift.
A lgemene discussie
In hoofdstuk 7 worden eerst de resultaten van het onderzoek naar verschillen
in effecten tussen het hoogfrequente en laagfrequente bewegingsprogramma
verder besproken. ln hoofdstuk 5 was reeds geconcludeerd dat de frequentie
van ffsieke trainingen en sport & spelactiviteiten aangepast moet worden aan
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psychosociaal functioneren te vergroten. Deze conclusie werpt vervolgens de
vraag op welke informatie dan voorwaardelijk is. Alhoewel er waarschijnlijk
vele factoren zijn die een belangrijke rol spelen bij de keuze van het meest
geschikte revalidatie programma, zijn twee conclusies getrokken op de basis
van het huidige onderzoek. Ten eerste is informatie nodig over het subdoel
van revalidatie. In hoofdstuk 2 bleek dat het hoogfrequente programma
gemiddeld genomen effectiever is wat betreft de afname in psychologische
onwelbevinden, terwijl in hoofdstuk 4 bleek dat het laagfrequente programma
effectiever is wat betreft verbeteren van zelÊeffectiviteit. Blijkbaar is een
bepaald programma niet noodzakelijkerwijs effectiever voor alle revalidatie
uitkomsten. Ten tweede is informatie nodig over bepaalde kenmerken van de
patiënt zoals de persoonlijkheid (score op neuroticisme) en de mate waarin de
patiënt ervaart dat de partner overbeschermend gedrag vertoont. In
hoofdstukken 3 en 4 is gebleken dat deze kenmerken van itrvloed zijn op het
effect van een programma.
Voorts wordt in hoofdstuk 7 ingegaan op het vraagstuk welke processen
ten grondslag liggen aan de gevonden effecten van beide hartrevalidatie
programma's. Alhoewel de voorgaande hoofdstukken er niet op gericht waren
dergelijk processen als zodanig te onderzoeken, werd in de afzonderlijke
hoofdstukken gespeculeerd over processen die mogelijk een rol spelen. Na het
kort bespreken van deze processen wordt bediscussieerd dat het voor de
verdere ontwikkeling van 'hartrevalidatie op maat' van belang is dat
toekomstig onderzoek zich richt op de vraag hoe hartrevalidatie werkt. Tot
slot wordt een kanttekening geplaatst bij het huidige onderzoek, die
betrekking heeft op de vraag of 'hartrevalidatie op maat' wel kosten-effectief
i s .
129
